INTERCARE fl

Ein Modell zur Reduktion von
vermeidbaren Spitaleinweisungen
aus Alters- und Pflegeheimen und
zur Verbesserung

der Pflegequalitat.
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Bewohnende in Pflegeheimen haben oft stark
kognitive und/oder koérperliche
Einschrankungen und mehrere chronische
Erkrankungen. lhre Behandlung und Pflege ist
komplex und erfordert eine interprofessionelle
Zusammenarbeit und fundierte geriatrische
Kenntnisse und Fahigkeiten aller Beteiligten.

| fuhrt ein neues pflegegeleitetes
Versorgungsmodell ein mit dem Ziel,
vermeidbare Spitaleinweisungen zu reduzieren
und die Themen der nationalen
Qualitatsindikatoren zu verbessern.
unterstltzt die gesamte Organisation in der
Qualitatsentwicklung, z. B. mit Hilfe von
Qualitatsdaten. fordert die
interprofessionelle Zusammenarbeit durch die
Einfihrung von evidenzbasierten Instrumenten.
Speziell fir ausgebildete Pflegende,
die Pflegenden, erhalten die
Werkzeuge, um in den Schwerpunkthemen von
die klinische Fachfihrung zu
Ubernehmen und Pflegeteams zu unterstiitzen
und zu coachen.

Das pflegegeleitete Versorgungsmodell besteht
aus sechs Kernelementen. Diese werden im
Rahmen von Schritt far Schritt mit
Unterstiitzung der Filhrungspersonen
eingeflihrt. Auf den nachsten Seiten finden Sie
eine kurze Beschreibung jedes Kernelements.



Eine engagierte Fihrung, die die Umsetzung
von INTERCARE unterstitzt und vorantreibt,
ist eine Grundvoraussetzung fir

die Umsetzung der Kernelemente des
pflegegeleiteten Versorgungsmodells.
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Im Zentrum stehen die Bewohnerinnen und
Bewohner. Ein zentraler Aspekt liegt in

der Unterstltzung einer zielgerichteten
Zusammenarbeit mit allen Beteiligten.
Dazu gehort, dass alle fachlichen
Kompetenzen bericksichtigt werden,
Kommunikationsprozesse abgestimmt sind
und die gegenseitige Wertschatzung
gefordert wird. Alle an der Behandlung
Beteiligten sind gemeinsam flr gute
Ergebnisse in der Pflege und Betreuung
verantwortlich.
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Die Pflegenden sind diplomierte
Pflegefachpersonen mit Berufserfahrung in
der Langzeitpflege und Expertise in
geriatrischen Fragestellungen. Im Alltag
arbeiten sie eng mit den Fihrungspersonen,
insbesondere mit Gruppenleitungen
zusammen. Schwerpunkte ihrer Tatigkeit
sind:

Zentrale Aufgaben der

Pflegenden sind die informelle
Fortbildung, wie z. B. das direkte
Coaching von Mitarbeitenden bei

den Bewohnenden, sowie die formelle
Unterstitzung mit z. B.
Pflegefachgesprachen oder der Planung
und Durchfiihrung von Fortbildungen.
Dadurch wird eine kontinuierliche
Entwicklung des Pflegepersonals
gesichert.

Pflegende sind fir
die Fachfihrung in
den Schwerpunktthemen von
verantwortlich.
Sie steuern die Umsetzung
der gesundheitlichen Vorausplanung und
der evidenzbasierten Instrumente.



Pflegende unterstiitzen und
fordern die Zusammenarbeit zwischen
verschiedenen Berufsgruppen, damit
gemeinsame Entscheidungen getroffen
werden kénnen und
gegenseitiges Lernen durch
Erfahrungsaustausch ermoglicht wird.

In komplexen Situationen fiihren
die Pflegenden mit den
involvierten Pflegefachpersonen und
dem Arzt/der Arztin Abklarungen und
Untersuchungen im Rahmen des
multidimensionalen geriatrischen
Assessments durch. Basierend auf
den Ergebnissen wird gemeinsam mit
dem Bewohner/der Bewohnerin und/oder
Angehdrigen ein individueller
Behandlungsplan erstellt und
der Pflegeprozess durchgefihrt.
Pflegende begleiten und
unterstitzen das Pflegepersonal beim
Herleiten der Behandlungen und
pflegerischen Tatigkeiten.



Beim multidimensionalen geriatrischen
Assessment nimmt das interprofessionelle
Behandlungsteam eine standardisierte
Einschatzung der gesundheitlichen Situation
der Bewohnenden vor und erstellt

einen individuellen Behandlungsplan.

Die Pflegenden unterstitzen
dabei das Pflegepersonal bei der Umsetzung
des Pflegeprozesses. Das Ziel ist, bestehende
Funktionseinschrankungen zu verbessern
und weitere Beeintrachtigungen zu verhindern.
Zentral sind die individuellen Fahigkeiten
und das Wohlbefinden der Bewohnenden.
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Die gesundheitliche Vorausplanung
geschieht in fortlaufenden Gesprachen
zwischen Bewohnenden, deren Angehdrigen
und dem interprofessionellen
Behandlungsteam.

unterstitzt die Entwicklung
einer Kultur der gesundheitlichen

Vorausplanung.

Pflegende,
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stellt drei Instrumente zur
Verfligung, welche interprofessionelle
Behandlungsteams bei der Vermeidung von
Spitaleinweisungen unterstitzen:

ermoglicht eine rasche
Identifizierung und Weiterleitung von
Veranderungen bei Bewohnenden,
insbesondere durch W
das Assistenzpersonal STOP
und Angehdrige, aber auch WATCH
durch andere Mitarbeitende.

Mitarbeitende und Pflegende
benutzen bei der Visite oder telefonisch
,um mit Arzten und

Q. .Q Arztinnen eine strukturierte
e Kommunikation

zum Bewohnerzustand zu fihren.
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Die kontinuierliche Datenerfassung und
regelmassiges Feedback ermoglichen
Qualitatsprobleme rasch zu erkennen.
Es kdnnen passende Massnahmen
zur Verbesserung der Versorgungsqualitat
geplant und umgesetzt werden.

gibt den Pflegeheimen
regelmassig Riickmeldung zu der Qualitat im
Bereich der vermeidbaren
Spitaleinweisungen und der vier
Messthemen der nationalen
Qualitatsindikatoren (Ql).

Hospitaliserungen

Nationale Ql:

Schmerz
Mangelerndhrung

Polymedikation

Bewegungseinschrankende
Massnahmen
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